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vieţii având originea  dintr-un embrion primitiv, de-
numit aorta-gonad-mezonefros. Aşadar, constatările 
multidisciplinare admit prezenţa, în splina adulţilor, 
celulelor stem utile în tratamentul diabetului zaharat, 
cât şi al altor maladii.
Concluzii
Implantarea, după splenectomie, a grefelor li-1. 
enale autologice în muşchiul drept al abdomenului a 
arătat că fragmentele lienale autogrefate, în timp sunt 
supuse unui şir de modifi cări, însă capacitatea de re-
generare şi viabilitatea lor se păstrează.
 Metoda de autotransplantare postsplenică a ţe-2. 
sutului lienal poate fi  considerată o variantă veritabilă 
a terapiei celulare. Ea necesită studii aprofundate, in-
terdisciplinare, inclusiv imunologice, endocrine etc.
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Rezumat
În articol sunt prezentate rezultatele studiului expe-
rimental pe un lot constituit din 22 de iepuri Shinshilla. 
S-a practicat autogrefarea intramusculară a fragmentelor 
lienale, precedată de splenectomie. Fragmentele splinei au 
fost grefate în grosimea muşchiului drept al abdomenului 
în scop de verifi care a viabilităţii ţesuturilor lienale auto-
grefate. Fragmentele lienale autogrefate suportă în timp un 
şir de remanieri, ele păstrându-şi parţial viabilitatea, deci 
pot fi  observate microfocare distructive. 
Cuvinte-cheie: Traumatismele splinei, ţesut lienal, ce-
lule-stem, sindrom după splenectomie.
Summary
The article contains the results of the experimental 
study on a lot of 22 Shinshilla rabbits. Intramuscular auto-
plasty of the lienal autogenous grafts, preceded by splenec-
tomy, was practiced. Spleen fragments were grafted in the 
right abdominal muscle thickness of the abdomen to verify 
the viability of the transplanted lienal tissues – the cellular 
therapy variant. The incorporated lienal fragments support 
a range of changes in time, partially they are in degradation 
and partially they preserve the viability and regeneration 
capacity.
Keywords: The spleen traumatism, lineal tissue, stem 
cells, postsplenectomy syndrome.
Резюме
В статье представлены результаты эксперимен-
та, проведенного на 22 кроликах, порода Shinshilla. 
После проведенной спленэктомии была осуществлена 
имплантация селезеночной ткани в прямую мышцу 
живота с целью подтверждения возможности ее ре-
генерации. Аутотрансплантированные фрагменты се-
лезеночной ткани частично обладают регенераторной 
способностью, частично подвергаются деструктивным 
изменениям.
Ключевые слова: Селезеночный травматизм, 
ткань селезенки, стволовые клетки, постспленэктоми-
ческий синдром.
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Introducere. Pentru societatea actuală dezorga-
nizarea psihosomatică reprezintă una din principalele 
probleme medicale şi sociale, care se conturează atât 
sub formă de nevroze cărora le e specifi că somatiza-
rea tablourilor clinice, cât şi sub forma bolilor psiho-
somatice. Aceste afecţiuni au fost şi sunt abordate mai 
mult din perspectivă biologică, astfel rolul factorilor 
psihosociali în apariţia şi dinamica lor este diminuat. 
Concepţia psihosomatică actuală presupune mate-
rializarea vechii idei a raportului dintre fi zic şi moral 
şi a revalorizării factorilor psihologici şi sociocultu-
rali în medicină. Din această perspectivă, prin afecţiu-
nea psihosomatică înţelegem o problemă psihologică 
care generează simptome somatice. În cadrul acestor 
sindroame, în afara etiologiei bazate pe stresul psihic, 
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mai apare ca factor cauzal şi o anumită expresie parti-
culară legată de un anumit tip de personalitate. 
Alexitimia: În timpul de faţă, atenţia cercetătorilor 
este concentrată asupra aşa-numitului radical alexiti-
mic în structura personalităţii premorbide abordat ca 
unul din posibilii factori de risc psihologici a tulbu-
rărilor psihosomatice. Conceptul de alexitimie a fost 
descris în anii ’60 de cercetătorii P. Sifneos şi J. Nemi-
ah. Alexitimia este o dereglare a sferei cognitiv-afec-
tive care reduce capacitatea de a verbaliza emoţiile, 
sporeşte răspunsul fi ziologic la infl uenţele negative 
ale mediului cauzând astfel apariţia simptomaticii so-
matice [6]. Conceptualizările actuale descriu alexiti-
mia ca un defi cit în procesarea cognitivă a experienţei 
emoţionale, exprimat printr-o capacitate limitată de 
a simboliza emoţiile şi de a elabora exprimări asupra 
experienţei emoţionale. 
Au apărut de asemenea unele consideraţii că alexi-
timia, prin incapacitatea de a-şi conştientiza propriile 
emoţii,  provoacă conversia acestora. Aici acţionea-
ză legea specifi că a conservării în privinţa emoţiilor: 
atunci când omul nu-şi poate manifesta sentimentele 
prin cuvinte, el le manifestă corporal. Astfel, alexiti-
mia la nivel psihologic devine analogul somatizării, 
care se manifestă la nivelul fi ziologicului. 
Cauzele apariţiei alexitimiei nu sunt clar contura-
te. Originea ei este necunoscută: este ea primară sau 
secundară, condiţionată genetic sau social? Există 
oare dependenţă de trăsăturile sociale, etnice, cultu-
rale ale societăţii? Această trăsătură este stabilă sau 
este o stare temporară, adaptativă sau nu? Acestea nu 
sunt singurele întrebări la care încearcă să răspundă 
savanţii contemporani [7].
Aceste incertitudini contribuie la desfăşurarea 
diverselor studii menite de a face lumină şi de a aju-
ta la înţelegerea rolului alexitimiei ca componentă a 
sistemului de factori de risc de natură atât biologică, 
cât şi psihologică, a mecanismelor psihologice în pa-
togeneză, în pronosticul de lungă durată, apariţia de 
noi metode pentru determinarea atât a nivelului ale-
xitimiei, cât şi a organizării acţiunilor de profi laxie a 
bolilor psihosomatice. 
În prezent nu există o teorie unică care să explice 
dezvoltarea alexitimiei. După provenienţa sa este ale-
xitimie primară şi secundară. Alexitimia primară este 
privită ca proces în care rolurile principale le revin: 
(1) Factorilor genetici (Ar. Heiberg, 1978); (2) De-
fectelor sau structurii specifi ce a creierului (K. Hop-
pe, 1988, S. Zeitlin, 1989, W. TenHouten, 1985); (3) 
Localizarea bilaterală sau anormală a centrului vorbi-
rii în emisfera nedominantă (В. В. Калинин, 1996). 
Alexitimia secundară se dezvoltă în rezultatul unei 
traume psihologice grave sau pe fonul unor boli acute 
cum ar fi  infarctul miocardic, ictusul cerebral etc. În 
acest context ea apare ca mecanism defensiv şi se ma-
nifestă prin starea de inhibiţie globală sau „amorţire” 
a afectelor [5]. 
Alexitimia poate fi  abordată ca formă specifi că a 
reţinerii parţiale a dezvoltării psihice, şi anume dere-
glarea dezvoltării la copil a capacităţii de exprimare 
verbală a emoţiilor. Alexitimia apare în cazul în care 
această capacitate nu s-a format în măsură necesară. 
Mai mult decât atât, insufi cienţa imaginaţiei în ca-
zul alexitimiei duce la dezorganizarea procesului de 
identifi care cu ceilalţi şi, anume la incapacitatea de a 
te imagina în locul interlocutorului şi de a-ţi închipui 
ce simte el. Iar aceasta duce la incapacitatea de a simţi 
simpatie faţă de alţi oameni. Relaţiile pacienţilor ce 
suferă de alexitimie cu ceilalţi se caracterizează prin 
formalitate, indiferenţă, „hipernormativitate”, re-
spectiv prin incapacitatea de a menţine relaţii stabile, 
apropiate şi deschise. 
H. Krystal presupune că dezvoltarea emoţională şi 
respectiv patologia emoţională se afl ă în dependenţă 
directă de caracterul relaţiei mamă-copil din perioada 
copilăriei timpurii [4]. I. Fukunischi, N. Kawamura, 
T. Ishikawa (1997) susţin că rolul primordial în for-
marea alexitimiei îi revine familiei: difi cultăţi în de-
scrierea propriilor emoţii la maturi au fost remarcate 
atât în cazul difi citului atenţiei materne, cât şi în cazul 
hipertutelării din copilărie [2].
P. Finn, J. Martin, R. Pihl (1987) au remarcat că 
persoanele ce suferă de alexitimie au tendinţă spre al-
coolism, iar M. Lumley, K. Roby (1995) au remarcat 
tendinţa acestor persoane spre narcomanie. Conform 
părerii lui J. Salminen şi col., care au efectuat timp de 
un an observări asupra bolnavilor psihic din staţiona-
re, alexitimia este o dezorganizare constantă [7].
Un grup de cercetători din China Jie Chen, Ting 
Xu, Jin Jing, and Raymond CK Chan (2010) au rea-
lizat un studiu asupra manifestării alexitimiei pe un 
grup de 1788 tineri. Analiza de cluster a condus la 
identifi carea a patru suptipuri ai alexitimiei – (1) ale-
xitimia înalt-extrovertă, (2) alexitimia general-înaltă, 
(3) alexitimia înalt-introvertă şi (4) non-alexitimie 
[3]. 
Autoreglarea emoţională: Cercetările conduse în 
ultimii douăzeci de ani în domeniul emoţiilor au evi-
denţiat din ce în ce mai mult rolul esenţial al reglării 
emoţionale în menţinerea stării de sănătate psihică şi 
fi zică a persoanei. Astfel, deşi originile reglării emo-
ţionale pot fi  regăsite în tradiţia psihologiei psihana-
litice, a psihologiei dezvoltării şi chiar mai departe în 
tradiţia fi lozofi că, se poate spune că în ultimele două 
decenii a câştigat un statut propriu diferenţiindu-se ca 
domeniu separat de cercetare. 
În defi nirea reglării emoţionale au fost întâmpi-
nate difi cultăţi, datorită atât punctelor de vedere dife-
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rite ale cercetătorilor asupra modului de desfăşurare 
a procesului emoţional cât şi caracterului neliniar şi 
ascuns al generării şi desfăşurării unei emoţii. Unii 
autori consideră că reglarea emoţională se referă la o 
serie de procese extrinseci şi intrinseci, care contribu-
ie la modelarea caracteristicilor răspunsurilor emoţio-
nale, cu efecte mai mult sau puţin adaptative [8].
Gross (2008) defi neşte regalarea emoţională ca fi -
ind ,,procesul prin care indivizii infl uenţează emoţiile 
pe care le trăiesc, în momentul în care le resimt, şi 
cum trăiesc şi exprimă aceste emoţii”. Cercetările în 
domeniul managementului emoţiilor au transpus pro-
cesele reglării în termini de ,,reglarea trăirilor emoţio-
nale“ (deep acting) şi ,,reglarea expresiei emoţionale” 
(surface activing) [1].   
Alţi autori spun că reglarea emoţională se referă 
la abilitatea de a iniţia, menţine şi modula apariţia, 
intensitatea trăirilor subiective şi proceselor fi ziolo-
gice care acompaniază emoţia. Este deja cunoscut că 
strategiile de reglare emoţională ale unei persoane se 
dezvoltă în funcţie de calitatea relaţiilor timpurii între 
copil şi părinte (Beebe & Lachman, 2002; Bowlby, 
1979; Fraley & Shaver; 2000; Shaver & Mikulincer, 
2002; Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003) şi că au po-
tenţialul de a se schimba sau îmbunătăţi mai târziu în 
contextual dezvoltării sociale a individului. 
Cercetările empirice pun în evidenţă din ce în ce 
mai mult faptul că inhibarea, suprimarea şi controlul 
emoţiilor negative se demonstrează a fi  corelate ne-
gativ cu starea de sănătate psihologică şi fi ziologică 
(Gratz, 2007; Gross, 1998; Gross & John, 2003). Un 
accent deosebit este pus pe accesul la propriile sen-
timente, procesarea informaţiei despre experienţele 
negative proeminente şi recunoaşterea emoţiilor ne-
gative care ar maximiza comportamentul social adap-
tativ [1].
Majoritatea cercetărilor în problema alexitimi-
ei se focalizau pe identifi carea fi e a factorilor care 
duc la declanşarea sindromului, fi e a corelatelor de 
personalitate care se asociază cu alexitimia. Printre 
cercetătorii care au fost preocupaţi de această pro-
blemă se enumeră: Lane, Taylor, Bagby, Parker etc. 
Cu toate acestea, până la momentul actual nu au fost 
realizate cercetări cu privire la aspectele diferenţiale 
ale manifestării alexitimiei prin specifi carea reglării 
emoţionale. 
Cele relatate creează teren fertil pentru realizarea 
unui studiu ce-şi propune să determine aspectele di-
ferenţiale ale reglării emoţionale la persoanele cu boli 
psihosomatice cu alexitimie. În acest scop presupu-
nem că persoanele care suferă de boli psihosomatice 
prezintă tendinţe alexitimice mult mai accentuate de-
cât persoanele care nu suferă de boli psihosomatice 
(sănătoase), şi totodată persoanele cu diferite nivele 
de alexitimie vor adopta diferite modalităţi de expri-
mare şi reglare emoţională.
Material şi metode. Pentru realizarea studiului 
au fost selectate două loturi de subiecţi: lotul experi-
mental a constituit din 50 de subiecţi, dintre care 30 
de persoane cu boli gastrointestinale, 10 persoane cu 
astm bronşic, 10 cu hipertensiune arterială. Subiec-
ţii cu boli psihosomatice diagnosticate, la momentul 
cercetării erau pacienţi internaţi în cadrul IMSP ,,Spi-
talul Clinic Republican”. Lotul de control a constituit 
din 45 de subiecţi ce nu prezintă boală psihosomatică. 
Eşantionul constă din 36 de bărbaţi şi 59 de femei din 
mediul urban şi rural cu vârsta cuprinsă între 18 şi 72 
de ani. Subiecţilor implicaţi în cercetare li s-a admi-
nistrat Scala de evaluare a Alexitimiei (TAS elaborată 
de J. Taylor, R. Michael Bagby şi James D. A. Parker, 
1985), Scala emoţională expresivă (EES elaborată de 
Raymond CK Chan, 2003), Scala reglării emoţionale 
(ERQ elaborat de  Gross şi John, 2003).  
Rezultate. Datele obţinute atestă o rată de 42% 
persoane cu simptome alexitimice printre subiecţii 
somatici în raport cu 29% în lotul de subiecţi sănă-
toşi. Rata persoanelor non-alexitimice este similară în 
ambele loturi (37%). Nivelul mediu de manifestare 
a alexitimiei la pacienţii somatici este semnifi cativ 
mai ridicat decât la persoanele sănătoase (m1=60.86, 
m2=52.30, t=2,38 p=0,03). Alexitimia este descrisă 
prin trei factori: difi cultatea de identifi care a senti-
mentelor, difi cultatea în descrierea sentimentelor, di-
fi cultatea în gândirea orientată spre exterior. Diferen-
ţe semnifi cative a semnalat primul factor (m1=27.64, 
m2=18.40, t=2,59 p=0,002). Astfel, pacienţii somatici 
au difi cultăţi de identifi care a sentimentelor mai ac-
centuate decât pacienţii sănătoşi. 
Referitor la exprimarea şi reglarea emoţională, 
rezultatele denotă diferenţe semnifi cative între lotu-
rile de subiecţi implicaţi în cercetare. Subiecţii non-
somatici (sănătoşi) în mediu au un nivel mai înalt 
la scalele reglării emoţionale (m1=17.26, m2=22.75, 
t=2,16   p=0,03). Ceea ce ne spune despre faptul că în 
situaţia de boală psihosomatică abilitatea de reglare 
emoţională, în sens de gestionare a trăirilor emoţiona-
le şi exprimare a acestora, se deteriorează. 
Ceea ce nu este sufi cient de clar şi nici nu ne-am 
propus pentru studiul dat – boala a condiţionat scă-
derea abilităţii de reglare emoţională sau capacitatea 
redusă se datorează personalităţii pacientului, care 
înainte de boală manifesta un control rigid al expri-
mării emoţiilor. Cu toate acestea, conform concepţiei 
psihosomatice factorul emoţional joacă un rol destul 
de important în menţinerea sănătăţii. Emoţiile produc 
schimbări biochimice în corp. Emoţiile negative pro-
duc rezultate negative în corp. În fi ecare corp există 
un organ sau sistem care este punctul slab al întregu-
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lui organism, numit în latina „locus minoris resisten-
tiae” – locul de minimă rezistenţă împotriva micro-
organismelor. Din care motiv a învăţa să gestionezi 
adecvat trăirile emoţionale este o condiţie necesară 
menţinerii sănătăţii.
În situaţia de boală reglarea emoţională, la fel, are 
rol primordial în tratament şi recuperarea din boală. 
Negarea, suprimarea emoţiilor, neacceptarea emoţii-
lor negative nu sunt compliante tratamentului. 
Analiza coefi cienţilor de corelaţie dintre alexitimie 
şi reglarea emoţională permite constatarea existenţei 
unei relaţii invers proporţionale între nivelul alexiti-
miei şi mecanismele reglării emoţionale (reevaluare şi 
suprimare). Constatăm totodată că Factorul 1 (difi cul-
tăţi de identifi care a sentimentelor) în mod special de-
pinde de reevaluare şi suprimarea emoţiilor (r=-0,412; 
p=0,003). Acest lucru semnifi că că în cazul bolilor psi-
hosomatice nivelul alexitimiei se va intensifi ca pe mă-
sură ce persoanele vor recurge la suprimarea emoţiilor 
şi reevaluarea negativă a emoţiilor. Identifi carea senti-
mentelor şi emoţiilor va deveni mai difi cilă pe măsură 
ce vor fi  negate, controlate emoţiile în mod rigid. 
Rezultatele cercetării au evidenţiat o diferenţă 
semnifi cativă între pacienţii somatici cu diferite nive-
le ale simptomaticii alexitimiei. Mecanismele reglării 
emoţionale prin suprimarea emoţiilor este mult mai 
accentuată la pacienţii cu nivel mai ridicat al alexiti-
miei. Referitor la exprimarea emoţională nu se con-
stată diferenţe semnifi cative. Oricum, boala somatică 
afectează într-o oarecare măsură mecanismele de ges-
tionare a emoţiilor. 
Discuţii şi concluzii. Alexitimia se caracterizează 
prin difi cultatea sau incapacitatea omului de a descrie 
cu exactitate propriile trăiri emoţionale şi de a înţele-
ge sentimentele altora, prin difi cultatea de a determina 
deosebirile dintre sentimente şi senzaţiile corporale, 
prin fi xarea pe evenimente exterioare în detrimentul 
trăirilor interioare. La persoanele alexitimice pot fi 
prezente toate aceste caracteristici remarcate ante-
rior în măsură egală sau poate predomina doar una 
din ele. Astfel, alexitimia la nivel psihologic devine 
analogul somatizării, care se manifestă la nivelul fi -
ziologicului. Respectiv, în vederea construirii şi men-
ţinerii stării de sănătate psihică şi fi zică a persoanei 
se evidenţiază din ce în ce mai mult rolul esenţial al 
reglării emoţionale. 
Metodologia aplicată în cercetare a corespuns 
obiectivelor şi ipotezelor înaintate, care au fost con-
fi rmate. De unde ne permitem să formulăm următoa-
rele concluzii:
persoanele care suferă de boli psihosomatice • 
prezintă tendinţe alexemice mult mai accentuate de-
cât persoanele care nu suferă de boli psihosomatice;
persoanele cu nivel accentuat de alexitimie • 
adoptă suprimarea emoţiilor ca mecanism de reglare 
emoţională;
dintre cei trei factori ai alexitimiei, anume in-• 
capacitatea de a identifi ca sentimentele se asociază cu 
alexitimia. Relaţia dintre aceşti factori este mult mai 
puternică la pacienţii cu boli psihosomatice decât la 
persoanele sănătoase.
Deci, ne permitem să remarcăm că nu este sănă-
tos să controlăm la maxim emoţiile, de orice natură ar 
fi  ele. Furia, tristeţea, chiar şi bucuria trebuie expri-
mate, altfel ele se somatizează şi ajungem să dezvol-
tăm anumite boli. Niciodată nu apar boli grave fără 
un trecut, fără o traumă emoţionala; în spatele unei 
boli grave găseşti fi e un şoc foarte puternic peste care 
persoana nu a trecut, fi e o suferinţă reprimată. Fiecare 
emoţie – frica, mânia, anxietatea – dacă are o inten-
sitate puternică sau dacă se manifestă pe o perioadă 
lungă de timp, poate leza un anumit organ. Persoanele 
cu sănătate emoţională bună sunt conştienţi de gân-
durile, sentimentele şi comportamentul lor, au învăţat 
strategii sănătoase de a face faţă stresului, au o părere 
bună despre ei înşişi şi au relaţii sănătoase.
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Rezumat
Această cercetare reprezintă investigarea alexitimiei în 
asociere cu diferite trăsături de exprimare emoţională în 
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rândul grupului de pacienţi cu tulburări psihosomatice. Ca 
rezultat, am demonstrat că persoanele cu tulburări psihoso-
matice prezintă simptome mai accentuate ale alexitimiei, 
decât persoanele care nu suferă de boli psihosomatice. În 
acelaşi timp, este evident că persoanele cu subtipuri di-
ferite ale alexitimiei adoptă metode diferite de exprimare 
emoţională.
Cuvinte-cheie: Alexitimie, tulburări psihosomatice. 
Summary 
This research represents the investigation of the alexi-
thymia associating with different traits of expression and 
regulation among group of patients with psychosomatic 
disorders. As a result we demonstrated that the persons 
with psychosomatic disorders present more accentuated 
alexithymia symptoms than the persons not suffering from 
psychosomatic diseases. At the same time, it is clear that 
persons with different alexithymia subtypes adopt different 
methods of the emotional expression and regulation. 
Keywords: Alexithymia, psychosomatic disorders.
Резюме
Данное исследование рассматривает симптомы 
алекситимии в сочетании с различными чертами эмо-
циональной экспрессии среди группы пациентов с 
психосоматическими расстройствами. В результате мы 
показали, что люди с психосоматическими расстрой-
ствами представляют более явные симптомы алекси-
тимии, чем лица, не страдающие психосоматическими 
заболеваниями. В то же время, очевидно, что люди с 
различными подтипами алекситимии применяют раз-
личные методы эмоционального выражения.
Ключевые слова: Aлекситимия, психосоматиче-
ские расстройства.
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Introducere. În prezent, epilepsiile reprezintă o 
problemă majoră a psihiatriei contemporane. Inciden-
ţa  bolii pe plan mondial este cuprinsă între 4-6%o [1, 
3, 5] . Un procent însemnat de pacienţii epileptici sunt 
spitalizaţi datorită prezenţei pe prim-plan a diferitor 
psihoze [2, 4, 7].  Prevalenţa psihozelor la epilepticii 
internaţi este de 9%, iar 18% dintre pacienţii internaţi 
în servicii de asistare a epilepsiei primeau cel puţin un 
preparat psihotrop [6, 8, 9]. 
Scopul lucrării. Studierea particularităţilor clini-
co-evolutive ale stărilor psihotice în epilepsie, elabo-
rarea conduitei de tratament al pacienţilor. 
Material şi metode. S-au luat în studiu 21 de pa-
ciente cu stări psihotice epileptice, internate în secţia 
12 a IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie. Lotul a fost 
constituit în anii 2010-2012. Lucrarea s-a fundamen-
tat pe materiale de investigare clinico-psihopatologi-
că şi statistică. Pacienţii au benefi ciat şi de consultaţii 
interclinice pentru excluderea infecţiilor de focar, dar 
şi pentru concretizarea diagnosticului concomitent, 
cu elaborarea unei conduite terapeutice de ansamblu. 
Per total în observaţiile noastre cel mai mare nu-
măr de bolnavi s-a afl at în grupele de vârstă de la 30 
la 39 ani – 9 subiecţi, (42,85 la sută) şi peste 50 de 
ani, 7 (33,33%) (Tabelul 1). 
Tabelul 1 
Distribuţia completă a subiecţilor în raport 
de vârstă
<18 19-29 30-39 40-49 >50
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
2 9,52 1 4,76 9 42,85 2 9,52 7 33,33
În studiul prezent ponderea cea mai înaltă au con-
stituit persoanele cu studii gimnaziale – 14 cazuri, 
(66,66%), apoi urmează cele cu studii medii – 6 ca-
zuri, (28,57%) şi în fi nal – cele cu studii superioare 
– 1 caz, (4,76%). 
După statutul social cel mai mare număr de su-
biecţi au fost pensionarii/pensionaţii medical – 16 
cazuri, (76,19%). Locurile următoare ocupau salari-
aţii permanent – 3 cazuri, (14,28%) şi, în sfârşit, şo-
merii şi studenţii – câte un 1 caz, (4,76%). Majorita-
tea bolnavilor locuiau fără partener – (17 persoane, 
80,95%), în condiţii materiale difi cile – (13 persoane, 
61,90%).
Rezultate obţinute. Actul medical a fost subor-
donat consimţământului liber al pacientului, cu impli-
care semnifi cativă a subiectului în alegerea tratamen-
tului. Din primele zile de tratament au fost îndepărtate 
de ei numeroase probleme şi mai târziu, pe măsură ce 
pacienţii se restabileau, erau încurajaţi să-şi reasume 
responsabilitatea pentru propriile probleme. 
Examenul clinico-psihopatologic a inclus cerce-
tarea unor aspecte speciale vizate de obiectivele in-
vestigaţionale ale acestei lucrări prin evaluarea com-
plexă a datelor. În aceasta o semnifi caţie deosebită 
s-a acordat obţinerii informaţiei plenare referitor la 
antecedentele eredo-familiale; condiţiile de viaţă; no-
civităţile, bolile copilăriei; statutul marital şi social; 
gradul de instrucţie; nocivităţile în perioada premor-
